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El vínculo parental es clave en relaciones familiares, puesto que influirá en los vínculos 
conyugales y fraternales, además depende de una relación óptima para que la persona se 
desarrolle de manera positiva en sus diferentes contextos. Por tanto, es importante identificar 
el vínculo parental que se establece desde la infancia con la figura significativa o cuidador 
primario. El objetivo de la investigación fue determinar el vínculo de apego parental, según 
edad y tipo de violencia. La población estuvo conformada por 60 mujeres víctimas que 
acuden a un hospital del distrito de Ferreñafe. Se utilizó el instrumento de lazos parentales 
(PBI), creado por Brown, Parker y Tupling; dicho instrumento presento una confiabilidad 
aceptable y carga factorial robusta en todas sus dimensiones. Los resultados indican que el 
vínculo de apego parental que predominó fue el vínculo ausente tanto para la figura materna 
(63%) como para la figura paterna (38%). 
 
























The parental bond is key in family relationships, since it will influence marital and fraternal 
ties, it also depends on an optimal relationship so that the person develops positively in their 
different contexts. Therefore, it is important to identify the parental bond that is established 
from childhood with the significant figure or primary caregiver. The objective of the research 
was to determine the parental attachment bond, according to age and type of violence. The 
population consisted of 60 female victims who go to a hospital in the Ferreñafe district. The 
parental ties instrument (PBI), created by Brown, Parker and Tupling, was used; this 
instrument presented an acceptable reliability and robust factorial load in all its dimensions. 
The results indicate that the dominant parental attachment link was the absent link for both 
the maternal figure (63%) and the father figure (38%). 
























Desde el inicio de la vida y a lo largo de ella, existe la necesidad de tener modelos 
que influyan en la construcción de nuestra personalidad. Generalmente esos primeros 
modelos son los padres, abuelos, cuidadores y/o tutores, con quienes se crea un vínculo 
directo, y se genera en consecuencia, el apego; el mismo que estará dado por lazos afectivos 
que posteriormente repercutirá en las relaciones afectivas con la familia y se continuará de 
generación en generación, mejorando así, las relaciones interpersonales. 
En la actualidad existe una marcada carencia de afecto en el primer ámbito de 
modelado que vendría a ser la familia, y en algunas ocasiones hasta se incurrirá en violencia 
física y psicológica, por lo tanto, el individuo que se desarrolle en dicho núcleo familiar, 
buscará afecto y creará limitaciones en los canales de comunicación y de apoyo, poca 
adaptación del sistema a una nueva realidad trayendo consigo situaciones dolorosas y lesivas 
a su bienestar (López, Bonz, Molina & Solis, 2019). 
La teoría del apego establece una de las construcciones teóricas más consistentes y se 
ve evidenciada en la vida cotidiana y en la formación del desarrollo socioemocional del niño. 
“Cualquier forma de comportamiento que hace que una persona alcance o conserve 
proximidad en relación a otro individuo preferido” (Bowlby, 1998, p. 115). 
Ainsworth (1985) menciona que, “en el apego, las relaciones directas con el cuidador 
(generalmente los padres) van a influir y determinar de manera decisiva en el contexto de los 
vínculos de ambos sexos durante la vida del individuo”.  
Los vínculos intrafamiliares, no siempre desempeñan una condición de simetría y 
equilibrio, debido a que existe una carencia de afectividad. Tal es así que, en algunos ámbitos 
familiares, mujeres, niños y ancianos son sometidos a situaciones de violencia dentro del 
hogar, siendo principalmente las mujeres quienes han recibido este estigma durante muchos 
años a través de las crónicas de la humanidad, incluso llegando a contemplarse de manera 
normal como un modelo cultural en diversos países del mundo, y pasando desapercibido.  
En el 2016, se consideró que el 68% de mujeres entre 15 – 49 años, que han tenido 
cónyuge, han sido víctima de un estilo de maltrato psicológico, físico o sexual, por su 
cónyuge o última pareja, o compañero en algún instante de su vida y el 31.7% de mujeres 
fueron víctimas de maltrato físico por su pareja o compañero de vida (Instituto Nacional de 
Estadística e Informática, 2017). 
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Según la coordinadora del servicio de psicología del hospital referencial de Ferreñafe, 
la familia cumple un rol importante en la formación del vínculo de apego, pues es uno de los 
pilares para el desarrollo de los procesos emocionales. Del mismo modo, los vínculos 
afectivos paternos – filiales que se establecen en la infancia (apego) permitirán una adecuada 
construcción de autonomía (necesidades de seguridad y apoyo), el sistema de cuidados 
influirá en la manera en cómo organizar su comportamiento hacia los otros, ligado a la 
satisfacción o insatisfacción en las relaciones de pareja, así como en la vulnerabilidad 
emocional y búsqueda de protección y afecto (Comunicación personal, 27 de mayo del 2019). 
Además, una gran parte de las víctimas de violencia intrafamiliar, del distrito de 
Ferreñafe, tienden a justificar las conductas de violencia de sus agresores, por temor a la 
soledad, fracaso a sus relaciones o vínculos familiares y desamparo en el aspecto económico; 
activando su sistema de apego y baja autoestima (Comunicación personal, 27 de mayo del 
2019). 
En nuestro de país, se considera el agravio físico o psicológico, como un estilo de 
formación para los hijos, y las relaciones de cónyuges como solución práctica ante una 
adversidad; ignorando las consecuencias que estos actos pueden originar en el entorno 
familiar (Flores & Manzanares, 2014).  
 Por consiguiente, se planteó la interrogante ¿Cuál es el vínculo de apego parental en 
mujeres víctimas de violencia intrafamiliar que asisten a un hospital de Ferreñafe, 2019? Y 
como objetivos específicos es identificar el vínculo de apego parental según edad y tipo de 
violencia, en pacientes mujeres víctimas de violencia intrafamiliar que asisten a un hospital 
del Ferreñafe  
  Esta investigación se justifica en concienciar a los pobladores del distrito de 
Ferreñafe, sobre qué lazo de apego parental es el más adecuado y de esta forma puedan 
modificar algunos estilos desadaptativos; así habrá una restructuración en los grupos 
familiares de dicha localidad, aportando a la modificación de constructos y estilos de crianza, 
optimizando la calidad de vida y salud mental de los integrantes de la familia. 
 Además, este estudio favorece a la comunidad científica con la adquisición de nuevos 
conocimientos para la indagación de próximas investigaciones, tomando una percepción más 
amplia de la vida de los padres y su relación, destacando la necesidad de intervención y 
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asistencia psicoterapéutica requerida para la familia que pasa por esta experiencia, con la 
esperanza de conseguir el mejor resultado posible que serían útiles en su futuro. 
Por otro lado, esta investigación es oportuna y útil, ya que no se han encontrado 
investigaciones previas en población similar al estudio de esta forma, la presente, es el punto 





























II. Marco Teórico 
Antecedentes 
El estudio de Alejo (2019) tuvo como propósito determinar la relación entre Apego, 
afrontamiento y violencia conyugal en féminas que acuden a un centro de salud de Chimbote 
en una localidad de 8470, con una muestra de 367, cuyas edades fueron entre 18- 64 años, 
evaluadas a través del CaMir versión reducida (2012). Los resultados mostraron que entre 
Representaciones de Apego y modo de afrontamiento se enfocan en la dificultad y violencia 
conyugal, la representación de apego ambivalente es el más sobresaliente con 71,4%. 
Por otro lado, el estudio de Hurtado y Marchan (2017) determinaron el estilo de apego 
y su influencia en la violencia doméstica en las mujeres que acuden a la unidad judicial 
especializada en violencia contra la mujer y la familia del consejo de la Judicatura de 
Riobamba. La muestra fue de 30 participantes mujeres entre las edades 30 – 60 años. Se 
utilizó el instrumento Escala de Apego adulto de María Casulino y Mercedes Liporace. Los 
resultados mostraron que el estilo de apego ansioso se presenta en un 77%, el estilo de apego 
Temeroso Evitativo en un 23% y que el 50% de las participantes presentan violencia 
Psicológica, 40% violencia física y el 10% violencia sexual. 
El lazo de apego parental que tiene mayor prevalencia en parejas que acuden a charlas 
matrimoniales en un centro de salud de Ferreñafe. La muestra fue de 50 parejas, que 
acudieron a dicho hospital. Los resultados muestran que el estilo de apego parental con mayor 
índice corresponde a “control sin afecto” con 75% en mujeres, sin embargo, los estilos de 
apego “vínculo óptimo” obtuvo 5%, “vínculo ausente” obtuvo 4% y el “vínculo constricción 
cariñosa” obtuvo 16% (More & Senador, 2015). 
Por otro lado, en un estudio de Ecuador se identificaron el estilo de apego que influye 
en la permisión de la violencia contra la mujer, que prevalece en la provincia de Santa Elena, 
en las mujeres agredidas por sus cónyuges. La población estuvo conformada por 30 mujeres 
violentadas, quienes fueron evaluadas mediante el cuestionario CaMir. Los resultados 
presentan un estilo de apego preocupado en un 83% de las 30 participantes, 3 víctimas 
presentaron un estilo de apego seguro y 2 un estilo desatendido. (Romero & Placencia, 2015) 
Asimismo, se realizó una investigación donde se examinó la relación que existe entre 
los estilos de apego y estilos de amor que establecen las damas y varones en relaciones 
violentas de cónyuges. La muestra está conformada por 140 participantes, que asistieron al 
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consejo estatal de la figura femenina y bienestar social. Se utilizó el inventario de estilos de 
apego y estilos de amor. Los resultados reflejan que los estilos de apego en mujeres con 
relaciones violentas de pareja observándose una dependencia a su agresor reflejando angustia 
y preocupación constante ante las sospechas de abandono (Briceño, 2014). 
Por otro lado, en un estudio identificaron los estilos de apego que influyen en la 
violencia de pareja. Los resultados reflejan que el estilo de apego de estas parejas es, en 
cuanto a las figuras femeninas, el estilo ambivalente/preocupado. Y en el caso de los 
hombres, es el estilo evitativo; el cual tiende a ejercer violencia psicológica, física, 
económica y verbal; el soporte fundamental para ambos sexos es la figura materna (Pinzón 
& Pérez, 2014). 
En otra investigación, se examinó el estilo de apego de mujeres que padecen violencia 
marital y la manera en la que este estilo contribuye en la permanencia de la violencia. 
Participaron 50 mujeres que asistieron al servicio de Salud Pública de Chile. Se aplicó el 
cuestionario “CaMir”. Los resultados muestran que el conjunto de figuras femeninas víctimas 
de violencia marital evidencian estilo de apego preocupado (72%) (Loubat, Ponce y Salas 
2007). 
Bases Teóricas 
Barón y Yaben (como se citó en Gago, 2014) consideran el apego como lazo afectivo 
que se relaciona entre la figura significativa y el infante, que en el espacio une a ambos, 
permanece en el tiempo, y se refleja en la tendencia permanente a conservar la cercanía y 
cuya vertiente subjetiva es el efecto de estabilidad. 
England (como se citó en Carvajal, 2011) considera el apego como la maduración 
mediante el cual el cuidador principal adopta la calidad de un objeto de afecto. A partir de 
los inicios de vida y durante la subexistencia de los humanos, la existencia o abandono de un 
adulto tutor que conceda apego es una variable fundamental para determinar la confianza de 
la persona. 
Bowlby (1998) refiere que otra variante es la confianza o falta de confianza que siente 
el ser humano en relación a los recursos de la imagen de apego (este o no, patente) de 





Teoría del apego  
Esta teoría es propuesta por el psiquiatra John Bowlby en 1960, con la finalidad de 
describir y explicar por qué existen niños que generan un vínculo más fuerte con una persona 
principal. Las investigaciones para su planteamiento de esta teoría se iniciaron en varias 
organizaciones infantiles en individuos internados con perturbaciones emocionales y 
dificultades en el crecimiento personal, entre otras alteraciones, tal como lo mencionan 
Bretherton, Cantón y Cortés (2000).  
De esta forma Bowlby observó que el individuo presenta comportamientos de apego 
para conservar cercanía, unión y relaciones interpersonales con personas que le resultan más 
idóneas (Lafuente, 1994). 
Factores de lazos parentales 
Parker, Tupling y Brown realizaron un cuestionario apoyado en la teoría de Bowlby 
donde determina la percepción del comportamiento y postura de las figuras paternas en 
vínculo con el individuo en su niñez y pubertad. Allí, clasificaron el apego parental en dos 
factores: Cuidado y Sobreprotección (Parker, Tupling & Brown, como se citó en Melis, 
Dávila, Ormeño, Vera, Greppi & Gloger, 2001). 
Además, se hace mención sobre el factor cuidado que sucede en el contexto donde 
por una parte manifiesta estima, estabilidad emocional, afinidad, y confianza; y su opuesto 
sería, insensibilidad emocional, apatía y abandono. A diferencia del factor de sobreprotección 
que incluyen conductas y actitudes de dominio que evidencia la sobreprotección, abundante 
intromisión en la vida del individuo, relación desmesurada, infantilización, y evitación de la 
conducta independiente; y su contrariedad, sería el aliento a la autonomía y autoeficiencia e 
independización (Parker, Tupling & Brown, 2013) 
Tipos de vínculos parentales 
Se han considerado dos dimensiones (Cuidado y Sobreprotección) de los cuales se 
puede tener en cuenta cuatro tipos de vínculos parentales: vínculo constricción cariñosa, 
vínculo control sin afecto, vínculo óptimo y vínculo ausente o débil (Parker, Tupling & 
Brown, como se citó en Gómez, Vallejo, Villada & Zambrano 2019). 
Tabla y operacionalización 
Lazos de apego parental fue medida por el cuestionario de apego parental – PB según 
Parker, G., Tupling, H. & Brown, L. en el año 1979, esta variable está dividida en dos 
12 
 
dimensiones afecto o cuidado y control o autonomía. Se obtendrán vínculo óptimo, vínculo 

























Diseño y tipo de investigación 
No experimental, descriptivo. 
Participantes 
Estuvo constituida por 60 mujeres víctimas de violencia intrafamiliar, cuyas edades 
estuvieron comprendidas entre 16 – 60 años y acudieron a un hospital del distrito de 
Ferreñafe, derivadas del poder judicial. 
Además, se consideró incluir a pacientes del sexo femenino que asistan al área de 
psicología por derivación de una institución judicial. Por otro lado, excluyeron a pacientes 
del sexo femenino que presentaron dificultades visuales y auditivas. Del mismo modo, se 
eliminaron cuestionarios que presentaron ítems con más de una respuesta marcada o con 
respuesta sin marcar. 
Instrumento 
Se empleó el cuestionario de Lazos Parentales – Parental Bonding Instrumnten (PBI) 
(Ver anexo B) a fin de evaluar el vínculo establecido tanto con la madre como con el padre, 
de manera separada.  
Este instrumento está constituido de 25 ítems, e incluyen 13 ítems para afecto y 12 
ítems para control. 
La aplicación del instrumento tiene una duración de 30 minutos aproximadamente, y 
requiere que los individuos completen el cuestionario en relación a la percepción que se ha 
tenido de sus progenitores hasta los 16 años.  
Asimismo, se efectuó una baremación de la escala en estudiantes universitarios 
ascendentes a los 18 años y computarizaron índices de validez y confiabilidad. La validez de 
la escala estuvo confirmada a través del cálculo del Coeficiente de Validez ítem – total, 
hallando que los recursos encontrados para la variable afecto femenino se encuentra entre 
.337 y .675, y en control femenino se encuentra entre .296 y .571. Además, con lo que refleja 
el recurso afecto masculino, se encuentra entre .427 y .710; luego, en control masculino se 
encuentra entre .286 y .501. Y como se evidencia la variable, destaca el índice inferior 
requerido de .21 (Flores & Huatay como se citó en More & Senador, 2013). 
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El instrumento original presenta un índice de confiabilidad de .861 y en control de la 
madre de .802, y en apego parental hacia el padre, en el factor afecto el índice fue de .887 y 
de control hubo .766 (Flores & Huatay; como se citó en More & Senador, 2013). 
Se realizó la validez de ambas dimensiones en la dimensión afecto de la figura 
materna se encuentra entre .21 y .60, y en la figura paterna de .23 y .66, y en lo que respecta 
a la dimensión control según la figura materna se ubica entre .02 y .41 y en la figura paterna 
en .04 y .50 y respecto a la confiabilidad presento un coeficiente de .67 fiabilidad.   
Procesamiento de datos 
Se halló la validez y confiabilidad del instrumento en una población con 
características similares a la del estudio. Para la validez se utilizó el coeficiente de correlación 
de Pearson y para la confiabilidad se usó el coeficiente de alfa de Cronbach.  
Se elaboró la base de datos en una hoja de cálculo en el programa Microsoft Excel, 
para posteriormente trasladarla al programa estadístico IBM SPSS Statistics 25 para el 
procesamiento de los datos. Así mismo, los resultados se presentaron en función a los 
objetivos planteados en esta investigación, mediante figura y tablas respetando las normas 
apa. 
Aspectos éticos 
La investigación fue analizada por el programa turnitin obteniendo un valor de 12% 
de similitud (Ver anexo C), luego fue presentado y aprobado por el Comité de Ética en 
Investigación de la Facultad de Medicina de la Universidad Católica Santo Toribio de 
Mogrovejo (Ver anexo D).  
Se mantuvo en todo momento el respeto a la libertad de las participantes para que 
decidan de manera autónoma, su colaboración en la investigación. Asimismo, a través del 
consentimiento informado (Ver anexo E) se le brindó la información acerca de los fines de 
la investigación, aplicación del instrumento y la forma en que han sido utilizado los 
resultados. 
Además, toda participante tuvo total libertad para continuar o retirarse de la 
investigación en el momento que lo deseara. Esta investigación no ha puesto en riesgo la 
salud física ni mental y se ha tenido en cuenta con el principio de justica recomendada por el 




IV. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
Normalidad de datos 
Para determinar la normalidad de los datos y su procesamiento, se ejecutó la prueba 
estadística Kolgomorov – Smirnov, resultando que los datos del instrumento Lazos 
Parentales – Parental Bonding Instrumnten (PBI) alcanzaron una p > 0.05 (.200). Por lo tanto, 
los datos siguen una distribución normal, utilizando pruebas paramétricas para su 
procesamiento. 
Validez y confiabilidad del instrumento Lazos Parentales (PBI) 
Para hallar la validez del instrumento Lazos Parentales (PBI), se aplicó la prueba 
piloto a 30 mujeres víctimas de violencia intrafamiliar de un hospital de Ferreñafe, se utilizó 
el coeficiente de correlación de Pearson; la dimensión afecto de la figura materna se 
encuentra entre .21 y .60, y en la figura paterna comprende desde .23 y .66, y en lo que 
respecta a la dimensión control según la figura materna se ubica entre .02 y .41 y en la figura 
paterna en .04 y .50; para determinar el índice de confiabilidad del instrumento se aplicó el 
coeficiente alfa de Cronbach donde se obtuvo .67 de fiabilidad, siendo superior al valor 
mínimo establecido (α =.70), además, en la dimensión afecto la figura materna obtuvo .84 y 
la figura paterna obtuvo .81, y en la dimensión control presenta 0.62 en la figura materna y 
0.55 en la figura paterna. 
Baremación del instrumento Lazos Parentales (PBI) 
 Para obtener la baremación del instrumento se utilizó los siguientes percentiles 0.25, 













Vínculo parental en mujeres víctimas de violencia intrafamiliar 
El vínculo parental que predominó en la figura materna y figura paterna fue el ausente 
con un 63% y 38% respectivamente. (Ver figura 1).  
Figura 1. Vínculo parental en mujeres víctimas de violencia intrafamiliar que asisten a un 
hospital de Ferreñafe, Perú, 2019. 
Los resultados indican que el mayor índice de apego es el vínculo ausente con un 
63%; estos resultados difieren al estudio de More y Senador (2015), donde se obtuvo como 
resultado un índice de vínculo ausente con un 4%. Esto se debe que la población estudiada 
en esta investigación corresponde a victimas de violencia intrafamiliar las cuales presentaron 
temor a la soledad, baja autoestima (autocuidado) y características de introversión. 
Con respecto al vínculo de apego se encontró mayor incidencia en el vínculo ausente 
discrepando con los resultados de la investigación de Alejo (2019), debido a la procedencia 
de las distintas personas, así mismo poseen estilos de crianza diferentes al igual que distintos 
tipos de afrontamiento, creencias y estereotipos.  
Diversos estudios (Pinzón & Pérez, 2014; Loubat, Ponce & Salas, 2007) identificaron 
que el tipo de apego que prevalece en las investigaciones, es el estilo preocupado, debido a 
que las figuras de apego están presentes, sin embargo, no brindan un soporte y apoyo 
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adecuado para la población estudiada, todo ello, puede manifestarse con la ansiedad e 
inseguridad, en relación al inadecuado contacto con los mismos; al igual que, en el estudio 
realizado en la provincia de Ferreñafe – Lambayeque, donde existe mayor índice de apego 
en el estilo ausente, debido que en esta locación, las figuras de apego, están presentes, sin 
embargo, existe un abandono en el aspecto emocional, mayormente por la figura materna 
generando en esta población, la búsqueda de vínculos de apego, en otras figuras distintas a 
los padres, como pueden ser: amigos, compañeros de trabajo, pareja, etc.  
En la investigación de Briceño (2014) se pudo observar que asistieron mujeres 
víctimas con rasgos dependientes hacia su agresor, reflejando angustia y preocupación 
constante ante las sospechas de abandono; de esta manera, se encuentran similares 
características en las consecuencias que se observaron en las mujeres que asisten a un hospital 
en el distrito de Ferreñafe – Lambayeque. A raíz de ser víctimas de violencia intrafamiliar 
presentaban características como “escasa autovaloración, insatisfacción al tomar decisiones, 
desconfianza e inseguridad evidenciado en el miedo al fracaso y temor a la soledad” 
(Comunicación personal, 27 de mayo del 2019).  
Vínculo parental, según edades en mujeres víctimas de violencia intrafamiliar   
 En el vínculo óptimo predomina las edades 40 – 65 años con 60% para la figura 
materna y 57% en la figura paterna, y en el vínculo constricción cariñosa prevalece las edades 















Tabla 1.  
Vínculo parental según, edad, en mujeres víctimas de violencia intrafamiliar que asisten a 
un hospital de Ferreñafe, Perú, 2019 
    Figura Materna Figura Paterna  
 
Constricción cariñosa 
11 - 20 años 22% 16% 
20 - 40 años 56% 58% 
40 - 65 años 22% 26% 
 
Ausente 
11 - 20 años 13% 13% 
20 - 40 años 50% 50% 
40 - 65 años 38% 38% 
 
Control sin afecto 
11 - 20 años 14% 25% 
20 - 40 años 43% 50% 
40 - 65 años 43% 25% 
 
Óptimo 
11 - 20 años 0% 7% 
20 - 40 años 40% 36% 
40 - 65 años 60% 57% 
 
 Se observa que el rango de edades donde aparecen vínculos parentales es el de 20 – 
40 años, debido a que, en esta etapa, según Papalia, Duskin & Martorell (2012) ocurre un 
período de transición denominado adultez emergente, en el cual se establecen los inicios y la 
consolidación de las relaciones afectivas con sus semejantes, por tanto, si la persona se ha 
desarrollado en un ambiente desagradable, hostil y/o conflictivo, su desarrollo psicoafectivo, 
será inadecuado, desembocando en un apego nocivo, respecto a la relación con sus padres. 
Por otro lado, las personas con edades entre 40 y 65 años, etapa en donde se da inicio a la 
adultez media, logran establecer un vínculo de apego óptimo, debido a que en esta etapa se 
ha logrado consolidar una madurez en cuanto a recursos emocionales, afectivos y de 
afrontamiento, manifestándolos en el cuidado hacia sus padres y propiciándoles así una 
calidad de vida óptima.  
Vínculo parental, según tipo de violencia en mujeres víctimas de violencia intrafamiliar 
 En cada vínculo parental, predominó el tipo de violencia psicológica para ambas 
figuras paterno -filial (figura materna – figura paterna). Con respecto al vínculo control sin 
afecto obtuvo 100% para ambas figuras; vínculo óptimo obtuvo 60% para la figura materna 
y 71% para la figura paterna; constricción cariñosa obtuvo 67% para ambas figuras paterno 





Vínculo parental según, tipo de violencia, en mujeres víctimas de violencia intrafamiliar que 
asisten a un hospital de Ferreñafe, Perú, 2019 
  Tipo de violencia  Figura Materna Figura Paterna 
 
Constricción cariñosa 
Física 11% 11% 
Psicológica 67% 67% 
Física - Psicológica 22% 22% 
 
Ausente 
Física 11% 9% 
Psicológica 61% 55% 
Física - Psicológica 29% 36% 
 
Control sin afecto 
Física 0% 0% 
Psicológica 100% 100% 
física - Psicológica 0% 0% 
 
Óptimo 
física 20% 14% 
Psicológica 60% 71% 
Física - Psicológica 20% 14% 
 
 Los vínculos de apego; constricción cariñosa, vínculo ausente y control sin afecto, 
son generados a partir de un tipo de violencia en su mayoría psicológica; en ella consideran 
los maltratos, insultos, menosprecios, chantajes, manipulación e intimidación. A partir de 
ellos se originan apegos dañinos para la persona, dando paso a una inestabilidad emocional, 
escasos recursos de afrontamiento, disminución de la autoestima y una salud mental 
desequilibrada en relación a posibles estilos de crianza inadecuados recibidos por las figuras 
paternas.  
 Por ello, se encontraron similitudes con el estudio de Hurtado y Marchan (2017) 
donde se observa que el 50% de participantes mujeres víctimas de violencia intrafamiliar, 
presentan en su mayoría violencia psicológica, al igual que en el estudio, donde predomina 
el mismo tipo de violencia.  
 Cabe resaltar que pese a haber recibido un vínculo de apego óptimo por parte de las 
figuras paternas, depende mucho de la persona en utilizar sus recursos de afrontamiento ante 
algún tipo de maltrato, es por ello, que, en los resultados de la investigación, se obtiene que, 
a pesar de existir un vínculo de apego óptimo en los primeros años de vida, no es determinante 
recibir cierto grado de violencia psicológica, debido a algún acontecimiento negativo que 




1. El vínculo de apego parental que predominó en las mujeres víctimas de violencia 
intrafamiliar fue el vínculo ausente tanto en la figura materna como la paterna. 
2. El vínculo óptimo predomina en los rangos de edades 40 – 65 años para ambas figuras 
paternales, y el vínculo constricción cariñosa prevalece en los rangos de edades 20 – 
40 años para figura materna y figura paterna. 
3. En los vínculos parentales el tipo de violencia que predomino fue la psicológica para 



























Proporcionar información a las mujeres que han sido víctimas de violencia 
intrafamiliar sobre el círculo de violencia; así mismo fortalecer un concepto positivo de sí 
misma reestructurando su autoestima, mejorando su asertividad y brindar herramientas para 
su resiliencia.  
Brindar un programa de intervención donde se desarrolle el valor de la autoestima 
y estilos de comunicación tanto en las mujeres víctimas de violencia como en sus hijos, como 
factor esencial e indispensable, puesto que servirá como fuente de seguridad y protección en 
sus relaciones de apego. Así mismo, los nuevos modelos de experiencias estables y 
afectuosas desarrollados en el programa, facilitarán sus procesos psicológicos, sentimientos 
y pensamientos, trayendo como resultado el crecimiento y fortalecimiento de sus 
interacciones sociales.  
Promover el reconocimiento y la transformación de las emociones e ideas positivas 
respecto a sí mismas y relaciones interpersonales; además, promover la autoprotección 
mediante la decisión de dirigirse a establecimientos de ayuda a víctimas de violencia 
intrafamiliar, con el objetivo de proteger su integridad y seguridad personal.  
Ser parte de un proceso psicoterapéutico personal que les permita expresar sus 
emociones, fortalecer su auto concepto, incrementar la seguridad personal y afrontar las 
consecuencias que conlleva involucrarse en una relación violenta que daña su integridad 
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Variable Definición Dimensiones Indicadores Vínculos 
Apego 
parental 
Bowlby (como se citó 
en Abad y Valle, 2015) 
define la conducta de 
apego en términos del 
objetivo del 
mantenimiento de la 
proximidad, de han 
identificado otras 
funciones de apego 
que están relacionadas 
entre sí, además el 
refugio, base segura y 
cercanía son tres 
rasgos definitorios. 
Afecto o cuidado 
1, 2* ,4* ,5, 6, 
11, 12, 14*, 
16¨*, 17, 18*, 
24* 
Vínculo optimo 
(alto cuidado y 
bajo control) 
Vínculo ausente 







3* ,7*, 8 ,9, 
10 ,13, 15*, 
19, 20, 21*, 
22*, 23 y 25 
Control sin afecto 



























Ver anexo F 
Baremación del instrumento Lazos parentales 
Vínculo
28 43 Ausente
44 47 Constricción Cariñosa






38 41.5 Constricción Cariñosa
41.6 44.75 Control sin afecto
44.76 54 Óptimo
Figura Paterna
Rangos
